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RESUMO

Introducdo: O video game ativo (VGA), vem sendo estudado
guanto as demandas fisiolégicas impostas por sua pratica,
além disso, estd sendo aplicado na pratica terapéutica.
Entretanto, ainda nado foi avaliado seu efeito sobre a presséo
arterial (PA). Objetivo: Assim, objetivou-se investigar a eficacia
de um VGA na promocao da hipotensdo pds-exercicio (HPE)
em jovens normotensos. Material e Métodos: Oito voluntarios
(24,5 £ 2,3 anos, 22,4 + 2,0 kg/m?) realizaram trés sessfes
experimentais com duragdo de 60 minutos: 1) VGA; 2) video
game sedentério (VGS); 3) exercicio aerébio em esteira (EX.A).
Frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada antes e durante as
sessdes, a cada 10 minutos. PA foi mensurada antes e apds as
sessdes, a cada 10 minutos (por 60 minutos de recuperagéo).
Resultados: A intensidade atingida na sessdo VGA alcancou
21,9% da frequéncia cardiaca maxima (FCM), intensidade
baixa quando comparada a atingida na sessdo EX.A (73,2%
da FCM). Os valores de HPE obtidos na sessdo VGA foram
semelhantes aos valores da sessdo EX.A para a PA sistdlica,
com maior reducdo para o VGA aos 60 minutos (-10,5+5,0
mmHg) e para o0 EX.A aos 40 minutos (-15,7+3,5 mmHg)
(p<0.05). Estes valores foram diferentes dos valores obtidos na
sessdo VGS, com maior valor de PA sistélica de 6,8+3,2 mmHg
(p<0.05). Os valores de HPE diastélica (60 minutos pés-
exercicio) ndo tiveram diferencas significativas entre as trés
sessdes, entretanto com maiores valores de HPE nas sessfes
VGA e EX.A. Conclusédo: Conclui-se que uma sessédo VGA pode
reduzir de maneira aguda a PA de forma similar a uma sesséo
de exercicio em esteira.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Introduction: There have been reports on the use of the active
video game (AVG) and the physiological demands imposed by
its practice, in addition to its possible application in the
therapeutic field. However, its effect on blood pressure (BP)
remains unclear. Objective: Thus, we aimed to investigate the
effectiveness of the AVG to promote post-exercise hypotension
(PEH) in normotensive individuals. Material and Methods: Eight
volunteers (24.5+2.3 years, 22.4+2.0 kg/m?) underwent three
experimental sessions lasting 60 minutes: 1) AVG; 2) sedentary
video game (SVG); and 3) aerobic treadmill exercise (AE).
Heart rate (HR) was measured before and during the sessions,
every 10 minutes. BP measurements were performed before
and after the sessions, every 10 minutes for a 60-minute
recovery period. The intensity reached in the AVG session was
21.9% of maximum heart rate (MHR), which is considered to
be a low intensity when compared to the AE (73.2% of MHR).
The PEH values obtained in the AVG session were similar to
those of the AE session for systolic BP, in which the greatest
reduction was found for AVG at 60 min (-10.5 + 5.0 mmHg) and
for AE at 40 min (-15.7 £ 3.5 mmHg) (p <0.05). These findings
differed from those obtained in the SVG session, whose highest
systolic BP values were found to be 6.8 + 3.2 mmHg (p <0.05).
The diastolic PEH values (60 minutes post-exercise) did not
differ significantly between the three sessions; however, there
were higher PEH values in the AVG and AE sessions. Conclusion:
An AVG session can acutely reduce BP as much as a treadmill
exercise session.

DESCRIPTORS
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estilo de vida sedentario tem como um dos

fatores colaboradores, o surgimento de

tecnologias facilitadoras das atividades de vida

diaria como o computador e controles remotos, além de

implantarem novos modelos de distracdo como 0s jogos

de video game que induzem as pessoas a um maior tempo
inativo nas horas de lazer2.

Entretanto, empresas de entretenimento
buscaram desenvolver jogos ativos de video game
(VGA) incorporando a atividade fisica com a finalidade
de atenuar as consequéncias negativas promovidas
pelos tradicionais jogos de video game 3. O primeiro
modelo deste jogo foi o Wii™ (Nintendo, Kyoto, Jap&o).
Em seguida, empresas como a Microsoft e a Sony
adaptaram seus jogos inativos para esta tendéncia de
jogos ativos. Nestes jogos, 0 praticante substitui o
joystick por instrumento que o obriga a realizar as acdes
dos jogos virtuais como se estivessem de fato
praticando-as, criando assim seu avatar (expressao
grafica do jogador na tela), uma espécie de espelho.

Por causa destas caracteristicas, pesquisadores
envolvidos com exercicio fisico logo passaram a estudar
as demandas fisioldgicas deste novo video game®.
Compararam o gasto energético total entre 0 VGS no
XBOX 360 e VGA através de jogos de boliche, boxe e
ténis encontrados no Wii™. Como resultado, verificaram
que nos trés jogos ativos o gasto caldrico total foi 51%
maior do que no VGS, sendo o maior gasto caldrico
entre os ativos, de 480,0+7,5 kcal. Os autores
consideraram que a prética de exercicio fisico através
dos jogos contidos no Wii™ é capaz de implantar um
novo comportamento quanto a pratica de exercicio fisico,
porém, ndo condizem com o gasto energético de uma
partida de boliche, boxe ou ténis realizada de forma real.
Sendo assim, 0 jogo ativo de videogame seria eficaz na
promocdo de melhorias na capacidade aerdbia,
emagrecimento e reducdo do colesterol uma vez que
para ocorréncia destas modificagBes é necessario um
gasto caldrico de cerca de 1500 kcal/sem 5.

No entanto, existem evidéncias de que
exercicios de baixa intensidade sdo suficientes para
reduzir a pressao arterial (PA) ¢, embora esteja bem
estabelecida na literatura que a intensidade ideal para
que o exercicio promova redugao pressorica seja de 60—
80% da frequéncia cardiaca maxima (FCM) ", Com base
nessas premissas, esta pesquisa foi concebida para
investigar a eficacia de um jogo ativo de video game na
promog¢do da hipotensdo pds-exercicio (HPE) em
sujeitos jovens normotensos.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos do Estudo

Participaram do estudo oito voluntarios de
ambos os géneros, sendo trés homens, com faixa etaria
entre 18 e 30 anos. Foi adotado como critério de incluséo:
ndo apresentar diagndstico médico de hipertensao e
apresentar valores pressdricos com classificagdo de
normotenséo de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo, ndo ter praticado qualquer tipo de
atividade fisica sistematizada nos ultimos trés meses,
ndo ter experiéncia prévia com qualquer tipo de video
game ativo. Como critérios de excluséo: ndo completar
todas as sessGes do estudo em pelo menos oito
semanas, ndo desenvolver a habilidade minima
necessaria para praticar os video games ativo e/ou
sedentario durante o periodo de adaptacdo. Os sujeitos
foram orientados a ndo ingerir alimentos contendo
cafeina e bebida alcodlica pelo menos 48 horas antes
das sessoes de exercicio. Para o célculo amostral que
foi realizado no software G*power versdo 3.0, foi
adotado erro alfa de 5% e beta de 80% e foram utilizados
dados de PA sistélica do proprio estudo, utilizando-o0
como estudo piloto obtendo-se effect size de 1.08.
Assim, encontrou-se minimamente, um n=7 participantes
para compor 0s grupos experimentais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
sob o n° de protocolo 201/11. Ap6s o esclarecimento de
todos os procedimentos, os participantes foram
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do Estudo

Os sujeitos foram submetidos a trés protocolos:
60 minutos de jogo no video game ativo (Nintendo
Wii™); 60 minutos de caminhada/corrida com
intensidade entre 60 e 80% da FCM (EX.A); 60 minutos
jogo de video game sedentario, sendo a sesséo controle.
As sessdes foram escolhidas de forma aleatoria com um
intervalo de 48h entre elas. Medidas de frequéncia
cardiaca (FC) foram realizadas antes e durante as
sessOes e mensuragdes de PA foram realizadas antes e
depois de cada sessdo, em um periodo de recuperacao
pos-esforco com duracdo de 60 minutos.

Descri¢do da tecnologia de jogo Wii™

Nintendo Wii™ introduziu um novo esti-
lo de realidade virtual (2005) por usa um controlador sem
fio, o Wii Remote™, que interage com o jogador
através de um sistema de deteccdo de movimento e
sua representagdo avatarno video. Os controladores
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usam sensores de aceleracdo incorporados que podem
responder a mudancas na velocidade, direcdo e
aceleracédo para que os movimentos do pulso, brago e
mao do participante possam interagir com os jogos. Um
sensor captura e reproduz na tela o movimento do
controlador como fora executado pelos participantes.

Adaptacdo ao jogo

Os sujeitos participaram de um periodo de
adaptacdo ao Nintendo Wii™ para que pudessem se
familiarizar com o método aplicado e com o jogo Wii
Sports™ Ténis. Esta adaptacdo durou de uma a duas
sessdes. Durante as sessdes, os participantes foram
orientados acerca da maneira correta de manusear 0s
controles com sensores de aceleragdo. Os sujeitos
estavam aptos a iniciar os procedimentos do estudo
quando atingiram o escore de 300 pontos no ranking
virtual do jogo. Soma-se ou subtrai-se pontos no ranking
a medida que o jogador vence ou perde as partidas. O
objetivo deste ponto de corte foi para que os sujeitos
obtivessem uma habilidade minima e padronizada para
iniciar o estudo.

Protocolo do jogo do Wii Sports™ no Nintendo
Wii™ - VGA

Os sujeitos foram submetidos a uma sessdo de
jogo utilizando o video game Nintendo Wii™ com o
jogo Wii Sports™ na modalidade ténis. Durante a sesséo,
0s sujeitos jogaram vérias partidas de ténis somando
60 minutos de duragdo. O jogo foi pré programado para
jogos em melhor de 5 games, para minimizar as
interrup¢es entre o final do jogo e a preparacdo para o
préximo.

Protocolo de Exercicio Aer6bio

Os sujeitos realizaram uma sessao de exercicio
aerobio com duracdo de 60 minutos em uma esteira
ergométrica (Moviment, Sdo Paulo, Brasil), com
intensidade de 60% a 80% da FCM. AFC foi monitorada
por meio de um monitor cardiaco durante a realizacéo
do exercicio para manter a permanéncia dos sujeitos
dentro da zona de treinamento adequada. Dessa forma,
a velocidade da esteira foi ajustada de acordo coma FC
dos sujeitos. Para a determinacdo da zona de FC foi
utilizada a equacao®.

FCT = FCR+ i%(FCM-FCR),
FCT= frequéncia cardiaca de treinamento; FCR =
frequéncia de repouso;
FCM = frequéncia cardiaca méxima; i% =
intensidade do treino

Protocolo da Sessdo Controle — VGS
Os sujeitos foram submetidos a uma sessdo
controle em que jogaram um VGS, com jogo similar ao

VGA. Foi utilizado o video game Playstation 2 (Sony®,
Tokyo, Japdo) com o jogo Virtua Tennis da produtora
Capcom. O procedimento realizado foi 0 mesmo do video
game ativo e caminhada.

Registro da Frequéncia Cardiaca

Os sujeitos foram instrumentados com o monitor
cardiaco da marca Polar, modelo RS800cx (Polar
ElectroOy, Kempele, Finland) e permaneceram sentados
por 10 minutos para que fosse mensurada a FC de
repouso. Apds o inicio de cada sessao de exercicioa FC
foi monitorada a cada 10 minutos.

Registro da Percepcdo Subjetiva de

Esforco (PSE)

Durante o periodo de repouso a escala de
esforco!? foi apresentada aos sujeitos com indices de 6
a 20 para que os sujeitos viessem a se familiarizar com
0s estéagios de fadiga que irdo de muito leve a exaustivo.
Durante o exercicio, a PSE foi questionada logo ap6s a
medida de FC. Os indices desta escala refletem a
intensidade na qual os sujeitos estavam realizando o
exercicio, para efeito de adequacdo da atividade
adotamos os valores de 11 a 14 por se relacionarem com
uma intensidade moderada.

Monitoramento da Pressé@o Arterial

Apos a chegada dos sujeitos ao local da coleta
dos dados, eles foram orientados a permanecer sentados
por 20 minutos e em seguida, foi verificada a PA de
repouso. Novas medidas de PA foram realizadas
imediatamente apds o término do exercicio e ao longo
dos 60 minutos do periodo de recuperacdo a ciclos de
10 minutos. A PA foi medida pelo método auscultatério,
seguindo rigorosamente o protocolo proposto nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial & Para a
mensuracdo da PA, foi utilizado um esfigmomandmetro
aner6ide da marca Missouri (Embu, Brasil) com precisao
de dois milimetros de mercdrio previamente calibrado
contra uma coluna de mercdrio bem como um
estetoscOpio da mesma marca.

Tratamento Estatistico

Os dados foram inicialmente testados quanto a
normalidade e homogeneidade por meio dos testes de
Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente, no software
SPSS versdo 17.0 (New York, United States of America).
Em seguidas foi aplicado o teste ANOVA de uma via
para comparacao entre as sessoes realizadas para todas
as variveis do estudo. Para as andlises de dados foi
adotado nivel de confiabilidade de 95% e foi utilizado o
software Instat 3.0 (GraphPadlnstat, San Diego, CA,
USA).
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RESULTADOS

As caracteristicas dos voluntéarios do estudo
estdo apresentadas na tabela 1. Os valores de repouso,
os valores de PA e FC apresentaram-se similares entre
as sessoes (p> 0.05).

A intensidade do exercicio foi demonstrada por
meio da FC e PSE nas trés sessfes experimentais (Figura
1 e 2). Na figura 1, pode ser observado que durante a
sessdo VGA, a FC manteve-se sempre maior que na
sessdo VGS em todos os momentos. A FC na sesséo
VGA, aumentou em média de 77,3+4,4 bpm para 102,9+6,7
bpm atingindo uma intensidade média de 21,9% da FCM.
No entanto, na sessdo VGS, a FC obteve um decréscimo
em média de 76,3+3,1 bpm para 72,1+2,3 bpm, em
comparagao ao repouso.

Na sessdo onde foi realizado o exercicio aerobio,
em que os participantes foram solicitados a se exercitar
dentro da zona de treinamento de 60% a 80% da FCM,
eles mantiveram seus valores de FC dentro desta zona a
partir dos 20 minutos de exercicio e aos 40 minutos foi
atingida uma intensidade maxima de 73,2% da FCM que
correspondeu a 163,1+2,6 bpm.

Como esté4 exposto na figura 2, os voluntarios
relataram pontuacgdo entre 6 e 13 na escala de percepcao
de esforgo, para a sessdo com VGA, enquanto que a
sessdo com VGS permaneceu constante durante toda a
sessdo no nivel mais baixo da escala (pontuagéo 6). Por
outro lado, a PSE na sessdo com realizagdo do exercicio
aerébio esteve entre 7 e 15, este Gltimo valor corresponde

ao nivel de percepcdo de esforco mais elevado,
classificado como esfor¢o muito cansativo, mostrando-
se assim, como um esfor¢o maior em relagéo a alguns
momentos do VGA e a todos os momentos do VGS.

Quanto aos valores de PA sistélica e diastolica
em todos os momentos das trés sessdes realizadas,
pode-se perceber que o exercicio aerdbio tradicional,
como ja é sabido, mostrou redugdes significantes de PA
sistolica quando comparado ao valor imediatamente
apo6s 0 mesmo procedimento. Enquanto que nas sessdes
de video game, apesar de alguns momentos isolados
mostrarem-se reduzidos, ndo foram obtidas reducées
significantes. J& para o componente diastolico, ndo foram
percebidas modificagGes significantes em nenhuma das
sessdes realizadas (figura 3).

O delta da PAsistdlica na sessdo de VGS (figura
4) apresentou aumento significativo comparado as
demais sessfes, em todos 0s momentos do periodo pés-
exercicio, com maior valor de pressao arterial registrado
nesta sesséo de 7,1+4,1 mmHg, em média. A sessdo com
VGA promoveu uma reducdo semelhante a reducéo
ocasionada pelo exercicio aerébio, com uma diminuicéo
significante a partir dos 40 minutos na sessdo com
realizacdo do exercicio aerébio (-15,7+3,5 mmHg) e aos
60 minutos na sessdo VGA (-10,5£5,0 mmHg), em
comparacdo a sessdo VGS (p<0.05). Paraa PAdiastdlica,
foi observada um pequeno aumento na sessdo de VGS
e discreta reducdo nas sessdes de VGA e EX.A, contudo
n&o significativo (p>0.05).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas
dos participantes.

Variaveis Média/DP
Idade (anos) 245+1,0
IMC (kg/m?) 224+07
FCM (bpm) 1956 + 1,1
VGA VGS EX.A
FCR (bpm) 772144 763+31 759+572

PASR (mmHg) 96,2 4,3 926+33 1003+52
PADR (mmHg) 62,5+ 3,0 68437  657+32

Dados estéo apresentados em média e erro padrdo da média. IMC = Indice de
Massa Corporal; FCM = Frequéncia Cardiaca Maxima; FCR = Frequéncia
Cardiaca de Repouso; PASR = Presséo arterial sistlica de repouso; PADR =
Pressao arterial diastélica de repouso; VGA = Video game ativo; VGS = Video
game sedentario; EX.A = exercicio aerobio. Sem diferenca estatistica (p>0.05).

-
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Figura 1. Valores de FC nas trés sessoes, mensurados
a cada 10 minutos. VGA = video game ativo; VGS = video

— 180- B B E E E p game sedentario; EX.A = exercicio aerébio. Dados estédo
£ * * o VGA apresentados em média e erro padrdo da média. * =
_g' 160- diferenca para p<0.001 entre o repouso € 0S momentos
: 1404 ¥ ¥ & VGS entre 10 e 60 minutos de exercicio aerdbio. a = diferenca
S 1204 ¥ + + Y + - EXA para p<0.001 entre os momentos de 10 a 60 minutos de
5 * exercicio aerébio em comparacdo as sessdes com 0
§ 1004 + videogame. & = diferencga para p<0.05 entre 20 a 60 minutos
© 80- da sessdo VGA em comparagao com todos 0s momentos
‘5 60 da sessao VGS; + = diferenca para p<0.05 entre a medida
‘g de repouso e os momentos 30, 40 e 60 minutos da sessédo
g 40 VGA.
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Figura 3. Valores de PA para os componentes sistdlico e diastdlico antes e ap6s o exercicio (60 minutos de recuperagéo).
VGA = video game ativo; VGS = video game sedentario; EX.A = exercicio aer6bio. Dados sdo média e erro padrdo da
média. * = reducéo significante da PA sistélica aos 20, 30 (p<0.01), 40, 50 (p<0.001) e 60 (p<0.01) minutos da sessédo EX.A
guando comparados ao momento imediatamente apos a sesséo.
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Figura 4. Valores de delta a cada 10 minutos p6s-exercicio da pressédo arterial para os componentes sistélico e diastélico
nas trés sessoes do estudo. VGA = video game ativo; VGS = video game sedentario; EX.A = exercicio aerébio. Dados sédo
média e erro padrdo da média. * = diferenga de valores sistélicos para VGS em todos os momentos, comparado ao EX.A
aos 50 minutos (p<0.05). # = diferenca de valores sistélicos para VGS aos 30 e 40 minutos, quando comparado aos 40
minutos da sessdo EX.A. a = diferenca entre os valores sistélicos aos 60 minutos da sessdo VGS, em comparagao aos

mesmos momentos das sessdes VGA e EX.A.

O presente estudo demonstrou que uma sesséo
de VGA foi capaz de promover reducdo pressorica
sistélica, mesmo com baixa intensidade de esforco. Além
disso, essa reducdo foi similar a encontrada na sesséo
com exercicio aerdbio tradicional.

A FC promovida pelo VGA, em sua maior medida,
foi em média de 102,9+6,7 bpm. Em um estudo'?,
observou-se que durante uma sessdo de 40 minutos no
Nintendo Wii Fit “Free Run” Program, atingiu-se uma
média de 143+20,5 bpm, o que se mostra superior ao
encontrado no presente estudo. Esta média se deve a
alta intensidade imposta pelo jogo Wii Fit “Free Run”
em que os jogadores realizam um movimento similar ao
da corrida de rua, segurando o controle em uma das
mados, contra a baixa intensidade encontrada no Wii
Sports Ténis. Contudo, mesmo o VGAWii Sports Ténis
tendo énfase nos movimentos e contragdes musculares
dos membros superiores, ndo permitindo uma
intensidade muito alta, foi capaz de reduzir
significativamente a PA pds-exercicio.

A intensidade atingida nos trés procedimentos
realizados em nosso estudo foi coerente com a
percepcdo subjetiva de esforco relatada pelos
voluntarios do estudo, uma vez que a sessdo onde
ocorreram relatos mais frequentes de maior esforco
devido ao esforgo foi na sessdo com exercicio aerébio
tradicional, onde também foi constatada uma maior
intensidade, de acordo com o percentual de FCM
apresentado. Ndo foram encontrados muitos estudos
que utilizaram a percepc¢éo de esfor¢co como forma de
classificacdo da intensidade de jogos ativos. Apenas

um estudo de tese que avaliou o esforco de
adolescentes durante a pratica de diferentes tipos de
jogos ativos e obteve indices entre 8 e 15 2, 0 que
classifica a intensidade como leve a moderada®®. Estes
valores séo semelhantes aos encontrados nas sessdes
com VGA e exercicio aerobio, realizadas no presente
estudo.

O VGA tem sido bastante estudado quanto a
demanda fisiolégica necessaria para sua pratica'*e.
Nestes estudos podemos perceber que diferentes
intensidades atingidas com a préatica dos diversos tipos
de jogos, geram diferentes demandas fisiologicas. Uma
comparacao entre os jogos do Wii Sports (boxe, ténis e
beisebol) e Wii Fit em jovens saudaveis de 19 a 27 anos
e perceberam uma resposta diferente de FC para cada
jogo (boxe =58% da FCM, ténis = 42% da FCM, beisebol
=80,4% da FCM, Wii Fit = 71% da FCM) . Em nosso
estudo, a resposta pressdrica proporcionada pela
sessdo do VGA foi resultante de uma intensidade leve
atingida pelos voluntarios, inclusive inferior a
intensidade relatada no estudo acima para a mesma
modalidade de jogo.

O presente estudo é inovador ao se propor a
investigar a resposta pressorica a pratica do VGA em
jovens adultos. Um estudo®® onde comparou a resposta
da PA até 40 minutos apds a préatica de Dance Dance
Revolution® (DDR) e assistir televisdo durante 30
minutos (cada atividade), em criancas saudaveis foi
observado tanto um aumento da FC (DDR = 110 bpm;
TV = 86bpm) durante a realizacdo do VGA, quanto a
reducdo da PA sistolica ap0s a pratica com este video
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game (DDR =99,5+3,7 mmHg; TV = 103,5+5,9mmHg).

Para estudo o qual realizamos, interessantemente,
0 VGA promoveu uma reducédo pressorica semelhante
ao exercicio aerobio tradicional. Em estudos com
exercicios tradicionais, sabe-se que uma sessdo de
exercicio diminui significativamente a PA de individuos
normotensos '°. Em se tratando da intensidade do
esforco, alguns estudos observam HPE,
independentemente da intensidade adotada *2t. No
entanto, outros autores observaram influencia dessa
variavel nas respostas pressdricas ao exercicio 2,
mostrando que este € um tema controverso.

Apesar da baixa intensidade alcancada no VGA,
a reducdo da PA pode estar relacionada ao que uma
atividade fisica produz nas mudangas hemodinamicas,
como encontrado em artigos de revisdo que afirmam
que ap0s a pratica de exercicio € possivel perceber
alteragdes fisiologicas como redugdo dos niveis
tensionais dos vasos sanguineos, expansdo do volume
plasmatico e melhora da funcdo endotelial %, a partir do
aumento da produgdo do 6xido nitrico %,

Além disso, o fator psicolégico e o prazer
proporcionado pelos jogos de video game podem exercer
grande influéncia nos mecanismos fisioldgicos. Algumas
praticas alternativas consideradas igualmente relaxantes
tém demonstrado efeitos fisiologicos benéficos, como
é 0 caso de um estudo que mostrou alteragbes na
atividade autondmica cardiaca através da reducdo da
atividade do sistema nervoso simpatico apés a pratica
de tai-chi-chuan . Um estudo mostrou que 60 minutos
de Hatha Yoga, foi capaz de reduzir em 20mmHg e 5mmHg
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